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探讨血管超声引导下置入手臂输液港技术的护理方法及效果 

梁晓露，王霞霞 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探讨血管超声引导下置入手臂输液港技术的针对性护理方法及效果，为临床护理提供参考。

方法 选取 2022 年 12 月至 2025 年 12 月乳腺甲状腺外科医生与护士协作完成血管超声引导下手臂输液港置管的

42 例患者为实验组，采用针对性护理；选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月接受传统中心静脉置管（PICC）并采用

常规护理的 42 例患者为对照组。对比两组置管相关指标、护理满意度及并发症发生率。结果 实验组置管时间短

于对照组，一次置管成功率（100.0%）高于对照组（83.3%）；护理满意度（97.6%）高于对照组（80.9%）；截

止 2026 年 1 月无并发症，发生率（0.0%）低于对照组（19.0%），差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 针对

该技术实施针对性护理干预，可缩短置管时间、提高成功率、降低并发症发生率、提升护理满意度，有临床应用

价值，值得推广。 
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Exploring the nursing methods and effects of arm infusion port placement under vascular ultrasound 
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【Abstract】Objective To explore the targeted nursing methods and effects of arm infusion port placement under 
vascular ultrasound guidance, and to provide reference for clinical nursing. Methods 42 patients who underwent vascular 
ultrasound-guided arm infusion port placement through the collaboration of doctors and nurses from the Breast and Thyroid 
Surgery Department from December 2022 to December 2025 were selected as the experimental group, and targeted nursing 
was adopted; 42 patients who received traditional central venous catheterization (PICC) and received routine nursing from 
January 2020 to December 2021 were selected as the control group. The related indicators of catheterization, nursing 
satisfaction, and complication rates were compared between the two groups. Results The catheterization time of the 
experimental group was shorter than that of the control group, and the one-time catheterization success rate (100.0%) was 
higher than that of the control group (83.3%); the nursing satisfaction rate (97.6%) was higher than that of the control group 
(80.9%); there were no complications as of January 2026, and the incidence rate (0.0%) was lower than that of the control 
group (19.0%), and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing targeted nursing 
intervention for this technology can shorten the catheterization time, improve the success rate, reduce the incidence of 
complications, and enhance nursing satisfaction. It has clinical application value and is worthy of promotion. 

【 Keywords 】 Vascular ultrasound guidance; Arm infusion port; Nursing methods; Catheterization effect; 
Complications 

 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 12 月至 2025 年 12 月血管超声引导

下手臂输液港置管的 42 例患者为实验组；2020 年 1 月

至 2021 年 12 月传统中心静脉置管（PICC）的 42 例患

者为对照组。实验组平均年龄（53.6±8.2）岁，对照组

（54.2±7.9）岁，均为乳腺疾病患者。两组在年龄、疾

病类型、文化程度等方面差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。研究经伦理委员会批准，患者及家属均知

情同意。 
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1.2 病例选择标准 
纳入标准：需长期静脉输液等治疗、凝血正常、穿

刺部位无异常、意识清能配合。排除标准：严重脏器功

能不全、免疫低下或有全身感染、对输液港材料过敏、

精神疾病或无法配合治疗及随访者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用传统中心静脉置管（PICC）及常规护理模式。

置管方式：由静脉治疗专科护士在超声引导下经贵要

静脉或肱静脉穿刺置管。护理措施包括：术前简单告知

患者置管目的及注意事项；术中配合完成消毒、铺巾等

基础操作；术后常规进行穿刺部位清洁消毒，定时更换

敷料，观察穿刺部位有无红肿、渗血，指导患者基础置

管护理知识，出现异常情况及时处理。 
1.3.2 实验组 
采用血管超声引导下置入手臂输液港技术及针对

性护理干预模式，置管由乳腺甲状腺外科医生与静脉

治疗专科护士共同协作完成，护理干预贯穿术前、术中、

术后全流程，具体措施如下： 
（1）术前护理：①全面评估：由静脉治疗专科护

士（联合医生共同对患者进行评估，包括患者病情、凝

血功能、手臂血管条件（通过血管超声明确血管直径、

走向、有无狭窄或血栓）、皮肤状况及心理状态。②健

康宣教：采用通俗易懂的语言结合图片、视频等方式，

向患者及家属详细讲解手臂输液港的优势、置管流程、

配合要点、术后维护方法及注意事项，重点说明血管超

声引导的安全性和精准性，缓解患者紧张、焦虑情绪，

提高其配合度。③术前准备：协助患者完成血常规、凝

血功能等相关检查；备齐置管所需物品（包括手臂输液

港套件、血管超声仪、穿刺针、导丝、扩张器等）；对

置管区域进行皮肤清洁，备皮范围为穿刺侧手臂上 1/3
至腋窝下，确保皮肤无破损、毛发残留。 

（2）术中护理：①体位护理：协助患者取平卧位，

穿刺侧手臂外展 90°，保持舒适体位，避免因体位不当

影响血管显露及置管操作。②无菌配合：严格执行无菌

操作原则，协助医生进行穿刺区域消毒、铺巾，确保无

菌区域不受污染；准确传递置管所需器械，配合医生完

成血管超声定位、穿刺、导丝置入、扩张器扩张、输液

港座植入及导管固定等操作。③病情监测与心理护理：

置管过程中密切观察患者生命体征（血压、心率、呼吸

等）及面色、表情变化，及时询问患者有无不适；对出

现紧张情绪的患者进行语言安抚，告知操作进展，缓解

其心理压力，确保置管顺利进行。 
（3）术后护理：①穿刺部位护理：置管后立即对

穿刺点及输液港座植入部位进行加压包扎，压迫时间

为 24h，注意观察包扎松紧度，避免影响手臂血液循环；

术后 24h 内密切观察穿刺部位有无红肿、渗血、渗液，

若出现渗血较多及时更换敷料并加压止血；术后第 1次
换药在置管后 24~48h，之后每 7 天换药 1 次，换药时

严格消毒穿刺点及输液港座周围皮肤，范围直径不小

于 10cm，待消毒液自然干燥后覆盖无菌敷料，确保敷

料固定牢固、无卷边。②输液港维护：指导患者及家属

正确保护输液港，避免穿刺侧手臂过度用力、提重物、

剧烈运动及受压；每次输液前，用生理盐水脉冲式冲管，

确认导管通畅后再进行输液；输液结束后，用生理盐水

脉冲式冲管，再用肝素钠稀释液正压封管；定期对输液

港进行维护，即使未进行输液，也需每 4 周冲管、封

管 1 次，预防导管堵塞。③并发症预防与护理：针对

可能出现的导管堵塞、感染、血栓形成、港座移位等并

发症进行针对性预防。指导患者出现手臂肿胀、疼痛、

发热或穿刺部位红肿疼痛时及时告知医护人员；定期

通过血管超声监测血管情况，若发现异常及时采取干

预措施。④出院指导与随访：出院前详细告知患者及家

属输液港日常护理方法、换药及维护时间、紧急情况处

理方式；建立随访档案，由静脉治疗专科护士负责，通

过电话、门诊复查等方式进行随访，随访时间为置管后

1 周、1 个月、3 个月、6 个月及每年，了解患者输液

港使用情况、有无不适及并发症发生，及时解答患者疑

问，给予护理指导。 
1.4 观察指标 
①置管相关指标：记录两组患者置管时间、一次置

管成功率；②护理满意度：采用本院自行设计的护理满

意度调查问卷，在患者置管后 1 个月进行调查，问卷

内容包括护理操作规范性、健康宣教完整性、服务态度、

并发症处理及时性等，总分 100 分，≥90 分为非常满

意，60~89 分为满意，<60 分为不满意，护理满意度=
（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%；③并发症

发生率：随访至 2026 年 1 月，记录两组患者置管后导

管堵塞、感染、血栓形成、渗血渗液等并发症发生情况。 
1.5 统计学处理 
我们采用 SPSS 26.0 版本统计学软件对所有研究

数据进行了系统性的分析处理。计量资料以（ ͞x±s）表
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示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和

百分比表示，组间比较采用χ²检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者置管相关指标比较 
详见表 1。 
2.2 两组患者护理满意度比较 
详见表 2。 

表 1  两组患者置管相关指标比较 

组别 例数 置管时间（min， ͞x±s） 一次置管成功率[n（%）] 

实验组 42 22.3±4.5 42（100.0） 

对照组 42 35.6±6.2 35（83.3） 

t/χ²值 - 11.872 7.431 

P 值 - <0.001 0.006 

表 2  两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意[n（%）] 满意[n（%）] 不满意[n（%）] 护理满意度[n（%）] 

实验组 42 30（71.4） 11（26.2） 1（2.4） 41（97.6） 

对照组 42 18（42.9） 16（38.1） 8（19.0） 34（80.9） 

χ²值 - - - - 6.095 

P 值 - - - - 0.014 

 
2.3 两组患者并发症发生率比较 
随访至 2026 年 1 月，实验组 42 例患者均无导管

堵塞、感染、血栓形成、渗血渗液等并发症发生，并发

症发生率为 0.0%；对照组共发生 8 例并发症，其中导

管堵塞 3 例、感染 2 例、血栓形成 1 例、渗血渗液 2
例，并发症发生率为 19.0%。实验组并发症发生率显著

低于对照组，差异有统计学意义（χ²=8.867，P=0.003）。 
3 讨论 
手臂输液港作为一种新型的静脉通路装置，具有

留置时间长、美观、不影响患者日常活动等优势，已广

泛应用于需长期静脉治疗的患者[1]。血管超声引导下置

入手臂输液港技术可清晰显示血管结构，提高穿刺精

准度，减少血管损伤，而科学、规范的护理干预是确保

置管成功、降低并发症发生率、延长输液港使用寿命的

关键。我院乳腺甲状腺外科于 2022年率先开展该技术，

由医生与静脉治疗专科护士共同协作，截至 2026 年 1
月已顺利完成 42 例置管且无并发症发生，充分体现了

针对性护理干预的重要作用。 
本研究结果显示，实验组置管时间显著短于对照

组，一次置管成功率（100.0%）显著高于对照组（83.3%），

这与术前全面评估和术中精准配合密切相关[2]。术前由

专科护士联合医生对患者血管条件进行超声评估，可

明确最佳穿刺部位，避免盲目穿刺；术中护士熟练配合

医生完成各项操作，包括体位摆放、无菌配合、超声定

位辅助等，可有效缩短置管时间，提高一次置管成功率。

而对照组采用传统 PICC 置管，无超声引导，穿刺全凭

医生经验，易出现穿刺失败、血管损伤等情况，导致置

管时间延长。 
护理满意度方面，实验组（97.6%）显著高于对照

组（80.9%），主要原因在于针对性护理干预注重患者

的心理需求和健康宣教[3]。术前通过多样化的健康宣教

方式，让患者充分了解手臂输液港的相关知识，缓解其

紧张焦虑情绪；术中给予心理安抚，让患者感受到关怀；

术后精细化的护理服务、及时的并发症预防及完善的

出院随访，进一步提升了患者的就医体验。而对照组采

用常规护理，健康宣教流于形式，护理服务缺乏针对性，

患者对护理工作的满意度相对较低。 
并发症发生率是评估输液港护理效果的重要指标。

本研究中，实验组截至 2026 年 1 月无任何并发症发生，

并发症发生率（0.0%）显著低于对照组（19.0%），这

得益于针对性护理干预中对并发症的精准预防。术后

严格的穿刺部位护理可预防感染和渗血渗液；规范的

输液港维护（脉冲式冲管、正压封管、定期维护）可有

效预防导管堵塞；加强患者健康宣教及定期血管超声

随访，可及时发现并预防血栓形成、港座移位等并发症。

而对照组采用常规护理，对并发症的预防措施不够完
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善，易出现导管堵塞、感染等问题。 
血管超声引导下置入手臂输液港技术的护理干预

需贯穿全流程，其核心要点包括：一是术前评估个体化，

根据患者血管条件、病情及心理状态制定个性化护理

方案；二是术中配合精准化，护士需熟练掌握超声引导

下置管的配合要点，确保操作顺利进行；三是术后维护

规范化，严格执行换药、冲管、封管等操作流程，加强

并发症预防；四是随访管理常态化，建立完善的随访机

制，及时为患者提供护理指导[4]。此外，医生与专科护

士的密切协作也是确保护理效果的重要保障，双方各

司其职、相互配合，可形成护理合力，进一步提升置管

及护理质量。 
当然，本研究也存在一定局限性，如样本量相对有

限，且为单中心研究，未来可扩大样本量，开展多中心

研究，进一步验证针对性护理干预的效果[5]。同时，随

着技术的不断发展，还需持续优化护理方案，结合患者

的实际需求，提供更加优质、高效的护理服务。 
综上所述，针对血管超声引导下置入手臂输液港

技术实施术前、术中、术后全流程针对性护理干预，可

显著提高置管效率和成功率，降低并发症发生率，提升

患者护理满意度。该护理方法科学、有效，为临床手臂

输液港置管护理提供了可靠参考，值得在全院乃至更

广范围内推广应用。我院乳腺甲状腺外科医生与静脉

治疗专科护士的协作模式，也为该技术的顺利开展提

供了有力支撑，可作为临床协作护理的参考范例。 
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